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ABSTRACT 
The focus in hospital design now is on providing facilities that promote 
patients’ wellbeing and restoration. Recent trends in improvement of healthcare 
environment is approached from patient-centred perspective that has concerns for 
patients’ needs and preferences. Social support from family was found to be among 
the major patients’ needs and preferences during hospitalisation. Inevitably, family 
involvement in caring for their hospitalised relatives is an essential aspect of 
restoration, particularly in developing countries where the extent of family 
involvement goes beyond the provision of psychological and emotional support to 
the patients. In spite of the benefits ascribed to the family involvement in care, it 
appears as if there is little or no consideration given to their accommodation in the 
hospital wards, especially in developing countries like Nigeria. Therefore, this study 
is aimed at proposing an architectural design framework that will provide for 
familial caregiving in Nigerian hospital wards with a view to informing design 
decision. Accordingly, a pragmatic phenomenological approach was employed to 
elicit data related to familial caregiving concept and its implication on hospital ward 
spaces.  This was achieved through (1) interview with 14 patients, (2) three rounds 
of non-participant observation and a behavioural mapping in a surgical ward setting 
of Federal Medical Centre (FMC) Gombe, (3) survey questionnaires administered to 
144 respondents, (4) scrutiny of architectural drawings, and (5) conducting a 
visioning charrette with five professional bodies. Consequently, the data were 
analysed using content analysis and structural equation modelling (SEM). The result 
shows that familial caregiving is a crucial aspect of the hospital ward procedures that 
is inevitable in Nigerian hospital wards due to cultural etiquettes and the need to 
support poor hospital ward operations. Similarly, the study further identified family 
transaction spaces requiring design attention to be the bedside, corridors and foyer, 
camp, and open spaces. Consequently, further analytical interpretation of the 
findings identified the core familial caregiving activities, spatial ordering and spatial 
considerations as the design indicators required to inform design decision. This leads 
to a rethink in how hospital ward spaces can be restructured to allow for family 
presence and participation. Ultimately, based on this evidence-based approach, a 
design framework that suggests a redefined familial caregiving hospital ward 
typology is therefore achieved. 
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ABSTRAK 
Rekabentuk hospital kini lebih fokus kepada penyediaan kemudahan yang 
mendorong kepada kesihatan dan pemulihan pesakit. Perkembangan terkini dalam 
memperbaiki persekitaran penjagaan kesihatan tertumpu kepada perspektif keperluan 
pesakit. Sokongan sosial daripada ahli keluarga telah dikenalpasti sebagai keperluan 
utama pesakit ketika berada di hospital. Penglibatan keluarga dalam penjagaan 
ketika berada di hospital adalah amat penting dalam pemulihan terutamanya di 
negara membangun di mana penglibatan ahli keluarga melebihi sokongan psikologi 
dan emosi kepada pesakit. Walaupun terdapat kemudahan bagi ahli keluarga untuk 
terlibat dalam penjagaan pesakit namun penyediaan kemudahan adalah terlalu sedikit 
atau hampir tiada terutamanya di negara membangun seperti Nigeria. Tujuan kajian 
ini dijalankan adalah untuk mencadangkan satu kerangka rekabentuk senibina bagi 
membolehkan penjagaan keluarga di wad hospital Nigeria supaya menjadi rujukan 
membuat keputusan rekabentuk. Satu pendekatan pragmatic yang fenomenalogikal 
telah digunakan mengekstrak data berkaitan dengan konsep penjagaan keluarga dan 
kesannya terhadap ruang hospital. Ini telah dicapai melalui (1) temubual bersama 14 
orang pesakit, (2) tiga pusingan tinjauan tanpa peserta dan pemetaan sikap di dalam 
penempatan wad bedah di Pusat Kesihatan Persekutuan (FMC) Gombe, (3) tinjauan 
kaji selidik terhadap 144 orang responden, (4) penelitian lukisan senibina, dan (5) 
mengadakan sesi wawasan bersama lima badan profesional. Seterusnya, data 
dianalisa menggunakan kaedah analisa kandungan dan model persamaan struktur 
(SEM). Hasil kajian menunjukkan penjagaan keluarga adalah satu aspek yang 
penting di dalam unit wad hospital seperti yang berlaku di wad hospital Nigeria. Ini 
adalah kerana nilai etika budaya adalah perlu untuk membantu kelemahan operasi 
wad hospital. Pada masa yang sama, kajian ini mengenalpasti keperluan ruang untuk 
keluarga yang memerlukan perhatian dari segi rekabentuk kawasan tepi katil, koridor 
dan foyer, khemah, dan ruang terbuka. Tambahan pula, interpretasi analisa dari hasil 
kajian mengenalpasti bahawa aktiviti teras penjagaan keluarga, susun atur ruang dan 
pertimbangan ruang sebagai petunjuk rekabentuk diperlukan dalam memastikan 
sesuatu keputusan rekabentuk dan saranan kepada penstrukturan semula ruang wad 
hospital dapat dibuat. Akhirnya berasaskan bukti dan hasil kajian kesimpulan 
rekabentuk tipologi wad hospital yang mesra keluarga dicadangkan.  
 
